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Ozet 

Amac: Yabanci cisim aspirasyonu ve yabanci cisim yutma her yasta goriil- 
mekle beraber, daha cok cocukluk yas grubunda siktir. Tanida gecikme olmasi 
durumunda énemli komplikasyonlara yol agar. Hava yolunun bir kisminin ya 
da tamaminin tikanmasina bagli olarak farkli belirti ve bulgularla seyre- 
der. Acil mtidahale edilmezse éliime neden olabilir. Klinigimizde yabanci ci- 
sim aspirasyonu ve yutmasi nedeniyle miidahalede bulunulan 9 ilgin¢ olgu 
degerlendirilmistir. Gereg ve Yontem: Calismamizda son 2 yil iginde yabanci 
cisim aspirasyonu ve yutma nedeniyle tedavi edilen, ilgin¢ radyolojik ve 
Klinik 6zellikleri olan 9 olgu incelendi. Olgularin yas dagilimi 9 ay ile 54 yas 
arasindaydi. 5’i erkek, 4’U bayandi. Aspirasyon ve yutma hikayesi ile tedavi 
arasindaki stire 1.5 saat ile 20 yil arasinda degismekteydi. Bulgular: Tum 
olgulara bronkoskopi veya 6zofagoskopi yapildi. 5 olguda rigit bronkoskopi 
veya 6zofagoskopi ile yabanci cisim cikarilamadigi icin torakotomi veya 
VATS uygulandi. Tiim olgularda yabanci cisim cikartildi. Mortalite g6zlenmedi. 
Sonuc: Yabanci cisim aspirasyonunun ve yutulmasinin kesin tanisi 6zofagos- 
kopi veya bronkoskopi ile konur. Anamnez, fizik inceleme ve radyoloji, tanida 
cok 6nemlidir. Suphe duyuldugunda mutlaka ilgili uzmana basvurmalidir. Aksi 
halde morbidite ve mortalite kacinilmaz olabilir. 
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Abstract 

Aim: Foreign body aspiration and ingestion foreign body is usually seen in 
childhood but can occur at any age. When the diagnosis of foreign bodies 
are delayed, this may lead important complications. Complet or partial 
obstruction of the main bronchial system produces different findings . Death 
may occur if emergency treatment is not given. The nine interesting foreign 
body aspiration and ingestion cases in our clinic were evaluated. Material 
and Method: In our study, 9 foreign bodys aspiration and ingestion cases 
were treated with interesting clinical and radiological findings were reviewed 
for the last 1.5 years. The distribution of age of the patients ranged from 
9 months-54 years. 5 male patients, 4 were female. The period between 
aspiration and ingestion and treatment varied from 1.5 hour and 20 years. 
Results: All patients underwent broncoscopy or esophagoscopy. In five cases 
broncoscopy or esophagoscopy were insufficient and thoracotomy or VATS 
was performed. In all cases , foreign bodies were removed. Mortality was not 
observed. Discussion: The definite diagnosis of foreign body aspiration and 
ingestion is confirmed by esophagoscopy or broncoscopy. History, physical 
examination and radyological findings is very important for diagnosis of 
foreign body aspiration. Othervise, the morbidity and mortality may be 
unavoidable. 
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Giris 

Trakeobronsial ve Oozefagial yabanci cisim aspirasyonlari, 
yasam! tehlikeye sokan ve acil mudahale gerektiren klinik an- 
titelerdir. Cocukluk caginda ve ézellikle de 1-3 yas grubunda 
yabanci cisim aspirasyonlarinin 6olimcil kazalar arasinda %7 
oraninda goriildugu bildirilmektedir [1]. Yabanci cisim aspira- 
syonu tanisi, hikaye, klinik ve radyolojik bulgularla konur. Klasik 
olarak semptom ve bulgular, trakeobronsial sistem icin, solu- 
num zorlugu, inatgi 6ksurtik, wheezing, siyanoz, asimetrik din- 
leme bulgulari iken; 6zofagial sistem i¢in, yabanci cisim yutma 
durumunda disfaji, hipersalivasyon, odinofaji gibi semptomlar 
ortaya cikar. Trakeobronsial sistem yabanci cisim aspirasyonlar! 
trakea diizeyinde ani dlimlere yol acgabilmektedir. Daha asagi 
seviye tikanmalarda ise yabanci cisim, tikadigi bélgenin distal- 
inde havalanmanin bozulmasina ve enfeksiyona, zamanla da bir 
takim kronik parenkimal degisikliklere zemin hazirlamaktadir 
[2, 3]. Ozofagusa yabanci cisim yutulmasi durumunda, liimende 
olusturabilecegi bir perforasyon ve buna sekonder olarak, 
gelisebilecek mediyastenit tablosu nedeniyle hayati 6nem arz 
etmektedir. 

Klinigimizde trakeobronsial sistem i¢in en sik aspire edilen mad- 
deler igne, kalem kapagi, boncuk, cekirdek, fistik, findik, fasulye, 
pil aksamlaridir. Ozofagial yabanci cisim olarak siklikla metal 
para, kemik, et, igne, civi, plastik parga, dugme, metal parcalarla 
karsilasmaktayiz. 

Klinik anlamda rutin olarak sikca karsilastigimiz yabanci cisim 
aspirasyonlarinin aksine daha az karsilastigimiz, ilging rady- 
olojik ve klinik bulgular! olan 6rnekleri sunmay! amacladik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Klinigimize son 1.5 yil igersinde trakeobronsial sistem yabanc 
cisim aspirasyonu ve 6zofagial sistem yabanci cisim yutma 
durumlari nedeniyle tant alip, tedavi edilen 110 olgunun dosyalari 
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 65’i erkek (%59), 
45’i ( %40.9 ) bayandi. Yas araligi, 1 ay ile 88 yas arasinda 
degismekteydi. Ortalama yas 28.3 olarak hesaplandi. Bu 110 
olgu icerisinden dyki, lokalizasyon, olusturdugu komplikasyon 
ve ilging radyolojik gorintileri agisindan arastirmay! uygun 
gordugiimtz 9 olguyu ( %8.1) literatiir esliZinde sunduk. Hasta- 
lar, yas, cinsiyet, yutulan yabanci cismin 6zelligi, basvuru zaman, 
basvuru anindaki klinik tablo, radyolojik bulgular, yabanci cismin 
yerlesim yeri, tedavi yaklasimlar! agisindan degerlendirildi. 
Olgularda taniya 6yki, klinik bulgular, fizik muayene, direkt gra- 
filer ve toraks tomografisinden yararlanilarak gidildi. Hastalarda 
iyi bir anamnezi takiben, fizik inceleme yapildi. Dinleme bulgulari 
degerlendirildi. Hastalarin hepsine 2 yonlu akciger grafisi cekil- 
di. Grafilerde yabanci cismi diistindiirecek suipheli bulgusu olan 
olgularin akciger tomografileri ¢ekilerek, tekrar degerlendirildi. 
Olgularin yas dagilimi, 9 ay ile 54 yas arasindaydi. Ortalama yas 
13.8 idi. Olgularin 7’si (%77.7) gocukluk yas grubundan olup, 5’i 
erkek, 4’U bayandi. Sol alt lobektomi uygulanan hasta hari¢, tim 
hastalara genel anestezi altinda rigit bronkoskopi veya 6zofa- 
goskopi yapildi. Sol alt lob bronsektazisi nedeniyle, alt lobektomi 
uygulanan hastada, yabanci cisim aspirasyon 6ykiisii yoktu. 13 
yasindaki bu hastada, okul 6ncesi dénemden baslayan solunum 
sistemi ile ilgili yakinmalar mevcuttu. Yabanci cisimler, degisik 
boy ve cesitte bronkoskop veya 6zofagoskoplar kullanilarak, 
forsepsler yardimiyla cikartildi. Bu girisimlerle yabanci cismin 
cikarilamadigi vakalarda video torakoskopik cerrahi ya da tora- 
kotomi yapilarak yabanci cisim ¢ikarildi. 


Bulgular 

Son iki yil iginde karsilastigimiz 6zofagial yabanci cisim yutma 
ve trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlu 110 olgudan 657i 
erkek (%59), 45’i ( %40.9 ) bayandi. Yas araligi, 1 ay ile 88 yas 
arasinda degismekteydi. Ortalama yas 28.3 olarak hesaplandi. 
110 olgunun 63’t 6zofagial, 57’si trakeobronsiyal sistem yabanci 
cisim aspirasyonluydu. Bunlardan ozellik gosteren dokuz olguyu 
degerlendirdik. Degerlendirmeye aldigimiz olgularin 5’i (%62.5) 
erkek, 4’U (%37.5) bayandi. Yas araligi 9 ay ile 54 yas arasinda 
degismekteydi. Ortalama yas, 13.8’ idi. 7 olgu (%77.7) ¢ocukluk 
yas donemindeydi. 

Aspirasyon sonrasi olgularin hekime miiracaat  sireleri 
degiskenlik gésteriyordu. En erken basvuru, olay sonrasi 1.5 saat 
iginde, en ge¢ basvuru olaydan 20 yil sonraya uzanmaktaydi. 
Trakeobronsial sistemde yabanci cisimlerin yerlesimi, 3 olguda 
solda, 3 olguda sag bronsial sistemdeydi. 3 olguda 6zofagial 
yabanci cisim gozlendi. 

Olgularin timt semptomatikti. Hastalarda nefes darligi, 6k- 
suruk, yutma giicligu gibi belirgin ortak semptomlar vardi. 
Olgularin fizik muayenelerinde, her iki hemitoraxta dinleme- 
kle solunum seslerinin farkliligi dikkati ¢ekmekteydi. Yabanc 
cisim bulunan ilgili hemitorax alaninda solunum seslerinin 
alinamamasi, sibilan raller, belirgin oskiiltasyon bulgulariydi. 
Ozofagial sisteme yabanci cisim yutma olgularinda disfaji, 
bulanti, kusma, tukriik salgisinda artis mevcuttu. 

5 olguda trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu, 3 olguda 
ozofagial yabanci cisim yutma 6ykist vardi. 1 olguda yabanci 
cisim anamnezi yoktu. Olgulari kisaca asagida sunduk: 

Olgu 1: 11 yasindaki erkek hasta kahvaltida zeytin gekirdegi as- 
pire etmis. Hasta bir sire hekime miiracaat etmemis. Oksiiriik, 
nefes almada sikinti, ateslenme yakinmalarinin bas géstermesi 
uzerine olayin 7. giiniinde klinigimize sevk edilen hastaya ¢ekilen 
akciger grafisinde, sol opak akciZer; toraks tomografisinde de 
sol akcigerde hava bronkogramlari, hava kistleri, atelektazi, 
total pnémonik konsolidasyon tesbit edildi (Resim 1). Hastanin 
dinlemekle sol bronsial sistemde solunum sesleri alinamiyordu. 
Hastaya genel anestezi altinda rigit bronkoskopi yapildi. Sol 
ana bronsu tam tikayan zeytin ¢ekirdegi ¢ikartildi. Postoper- 
atif dénemde kontrol filmleri hizla diizelen hasta, 1 giin sonra 
taburcu edildi. Hastanin 3 aylik takiplerinde herhangi bir sorun 
tesbit edilmedi. 

Olgu 2: 26 yasindaki erkek hasta, karin agrisi yakinmasiyla 
basvurdugu genel cerrahi kliniginde, tesadiifen cekilen akciger 
filminde igne goriilmesi Uzerine klinigimize refere edildi. Hastanin 
oykiisu derinlestirildiginde, 5-6’l1 yaslarda sirtina yorgan ignesi 
battigini bir sure sirt agrilarinin oldugunu belirtti. Daha sonra 
higbir yakinmasi olmadigini ifade eden hastanin akciger grafisi 
ve toraks tomografisinde intratorasik alanda igne belirlendi 
(Resim 2). Hastaya genel anestezi altinda video yardimli torako- 
skopik girisim yapildi. Sag akciger bazalinden parenkime batik 
durumda ve diger ucu diyafragma Uzerinde grantilasyon dokusu 
ile gevrili halde duran uzun yorgan ignesi ¢ikartildi. Postoperatif 
3. giin taburcu edilen hastanin kontrol grafilerinde bir sorun g6- 
zlenmedi. 

Olgu 3: 3 yasindaki kiz gocugunun, gecirdigi trafik kazasi nedeni- 
yle ileri merkeze sevki sirasinda, ambulanstayken solunumunun 
bozulmasi Uzerine entiibe edilmeye calisildigi ogrenildi. Am- 
bulans icginde entube edilirken yanlis entubasyonla iatrojenik 
olarak entiibasyon tiipiiniin 6zofagusa goénderildigi acil birim- 
imize getirilen hastaya ¢cekilen grafilerden anlasildi. Hasta 
yanlis entibasyondan sonraki yarim saat iginde klinigimize 
ulastirilmisti. Genel anestezi altinda rigit 6zofagoskopi girisimi 
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yapilarak, 6zofagus girisinde gorulen tip ¢ikartildi (resim 3). 
Hastanin, gecirdigi travma nedeniyle diger konstltasyonlari 
yapildi. Onemli bir ek patoloji saptanmayan hasta, yatisinin 3. 
giinuinde taburcu edildi. 

Olgu 4: 2.5 yasinda kiz gocugunun, yaklasik 5 aydir suiren 6k- 
suruk, hiriltili solunum, nefes darligi, ateslenme yakinmalar! 
nedeniyle ¢ok kez medikal tedavi aldigi 6grenildi. Hastaya, 
sikayetlerinin devam etmesi Uzerine akciger grafisi cektirildigi 
ve sag bronsial sistemde civi tesbit edilmesi Uzerine klinigimize 
refere edildiZi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde, sagda 
sibilan raller, solunum seslerinde azalma tesbit edildi (Resim 4). 
Hastaya genel anestezi altinda rigit bronkoskopi yapildi. Lumene 
iyice penetre olan, granulasyon dokusu ile cevrili civi, bronko- 
skopi ile cikarilamadi. Hastaya sonraki asamada genel anestezi 
altinda sag torakotomi arti bronkotomi yapilarak yabanci cisim 
cikartildi. Sag ana brons, emilebilir stitirlerle primer onarildi ve 
pleval fleplerle desteklendi. Olgu, kontrol grafileri ile postop- 
eratif dénemde takip edildi. Herhangi bir sorun yasanmamasi 
uzerine 7. giinde taburcu edildi. Taburcu sonrasi 6 ay sireyle 
aralikli takip edilen hastada anlamli bir sorun gozlenmedi. 

Olgu 5: 1 yasinda kiz ¢ocugunun klinigimize basvurusundan 7 
saat Once mobilya cekmece kolunu yuttugu dgrenildi. Akciger 
grafisi ve 2 yonlii servikal grafilerde yabanci cisim tesbit edil- 
di (Resim 5). Olguya genel anestezi altinda rigit 6zofagosko- 
pi ile mudahalede bulunularak yabanci cisim ¢ikartildi. Hasta, 
miidahale sonrasi giin taburcu edildi. Herhangi bir sorunla 
karsilasilmadi. 

Olgu 6: 13 yasindaki erkek hasta, salata yerken aniden soluk bo- 
rusuna bir cismin kagtigini ve 6girmesine ragmen cikaramadigini 
ifade etti. Hasta, hemen doktora basvurup medikal tedavi aldigini 
ancak sikayetlerinin giderek arttigini, ilerleyici ve rahatsiz edici 
bir 6kstruge daha sonra kanamanin da eslik ettigZini, nefes 
darliginin gelistigini belirtti. Olaydan 2 giin sonra klinigimize 
muracaatla yatirilan hastaya cekilen akciger grafisi ve toraks to- 
mografisinde, solda Ust lob anteriorda pnémonik konsolidasyon 
ve kaviter alan tesbit edildi (Resim 6). Hastaya genel anestezi 
altinda rigit bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sol bronsial 
sistemde hiperemi disinda bulguya rastlanmadi. Bunun uzerine 
sol mini torakotomi yapildi. Lingulada konsolide alan mevcuttu. 


Bu alan, gogus duvarina yapismisti. Buraya pndmotomi yapildi 
ancak kotu kokulu, hafif yesilimsi akinti disinda bir patoloji tes- 
bit edilmedi. Plevral alan gézden gecirildiginde perikardin Uzeri- 
nde serbest sekilde duran pisi pisi otu tesbit edildi. Olguya post- 
operatif dénemde antibiyoterapi ve solunum destegi saglandi. 
Kontrol filmleri ekspanse olan hasta, kliniZinin diizelmesi Gzerine 
5. glinde taburcu edildi. Hasta, operasyon sonras! dénemde 6 ay 
takip edildi. Bir sorunla karsilasilmadi. 

Olgu 7: 54 yasindaki erkek hasta 4 giin 6ncesinden yemek ye- 
rken kemik yuttugunu belirtti. Hekime erken muracaat etmeyen 
hasta, 3. glinde KBB uzmanina muayene olduktan 1 giin sonra 
klinigimize refere edilmis (Resim 7). Hastaya genel anestezi 
altinda rigit 6zofagoskopi yapildi. Ancak ileri derecede mukozal 
6dem vardi ve kemigin ¢ok iri olmasi nedeniyle hastaya sag tor- 
akotomi uygulandi. Azygos ven diizeyinden baslayip 5-6 cmllik 
segmentte kemik, 6zofagotomi yapilip cikartildi. Ozofagus 
tabakalari asiri 6demliydi. Tabakalar emilebilir sitiirlerle kat kat 
primer dikildikten sonra, pariyetal plevral fleplerle desteklendi. 
Postoperatif 6. giinde kontrastli 6zofagografi sonrasi oral alim 
baslanan hasta 8. giinde taburcu edildi. Hasta 3 ay siireyle takip 
edildi ve bir sorun gériilmedi. 

Olgu 8: 13 yasindaki erkek hasta, 5-6’l! yaslardan beri strekli 
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle medikal 
tedavi almis. Olgu degerlendirildiginde, sol hemitoraksta solu- 
num sesleri 6zellikle sol bazalde azalmisti. Oksiiriik, balgam 
yakinmalar! mevcuttu. Cekilen yliksek rezoliisyonlu toraks to- 
mografisinde sol alt lobda bronsektazi raporlanmisti (Resim 8). 
Olguya sol torakotomi arti sol alt lobektomi yapildi. Bronkotomi 
yapildiginda organize karpuz cekirdegi gériildu. Postoperatif 6. 
giinde taburcu edilen hasta, 1 yil sireyle takip edildi ve hicbir 
sorunla karsilasilmadi. Olgunun patolojisi bronsektazi olarak 
raporlandi. 

Olgu 9: 9 aylik kiz gocugu, ani solunum sikintisiyla en yakin 
hastaneye gotirtildigiinde hemen entibe edilip, klinigimize 
sevk edilmisti. Olgu, entiibe sekilde ameliyathaneye alindi. Ri- 
git bronkoskopi yapildiginda trakeaya tasmis, sag ana bronsu 
tam tikayan fasulye goruldii ve fasulye kopartila kopartila, ri- 
git forsefslerle cikartildi. Girisim sonrasi ventilat6re baglanan 
hasta daha sonra uyandirildi. N6rolojik defisit saptanmadi. Olgu 


Resim 1. Zeytin cekirdegi aspirasyonu sonucu sol da yaygin pné- 


monik infiltrasyon iginde) diyafragmaya uzanimli dikis ignesi 


Resim 2. Sag akciger alt lob bazalinden (bir ucu parenkim Resim 3. Ozofagus liimeni icerisinde Resim 4. Sag ana bronstan trakeaya uzanan yabanci cisim 


entiibasyon tipii (civi) 


Resim 5. Ozofagus proksimaline Resim 6. Sol alt lobta kaviter lezyon ve cevresinde pnémonik konsoli- 
yerlesmis yabanci cisim (¢ekmece dasyon 
kolu) 


Resim 7. Ozofagus liimeninde yabanci cisim (kemik Resim 8. Sol alt lobta bronsektazi 
pargasi) 
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3. giinde sorunsuz taburcu edildi. 


Tartisma 

Yabanci cisim aspirasyonlari, potansiyel olarak dlimle sonu¢lana- 
bilecek ciddi durumlardir. Tanida gecikme morbidite ve mortalite 
oranlarini artirir [4, 5]. Hastalarimizda da ge¢ miracaata bagl 
olarak, bir takim radyolojik ve klinik degisiklikler ortaya cikt. 
Ornegin 1 haftalik gecikmeye bagli olarak, sol ana bronsta tam 
tikanma olan olguda, radyolojik olarak harap akciger bulgulari 
gelismeye baslamisti. Bu hasta, erken dénemde basvurdugu icin, 
gelisen obstriksiyon bulgulari (bronsektazik goruiniim gibi) mUu- 
dahale sonrasi diizeldi. Ancak, karpuz ¢ekirdegi aspire eden ve 
yillar sonra sol alt lobda harabiyetle basvuran hastada rezeksi- 
yon disinda yapilacak bir girisim kalmamisti. Kaldi ki, bu hasta, 
yillarca astim tedavileri almis ve gelisen akciger harabiyeti 
nedeniyle klinigimize sevk edilmisti. Ozofagusa kemik yutan ol- 
gumuzda, 6zofagusun tiim tabakalari 6demliydi ve liimen erode 
olmaya baslamisti. Civi aspire eden ve 4 ay sonra mluracaat 
eden hastada yogun graniilasyon dokusu mevcuttu. 
Trakeobronsial sistemde bilinen en uzun yabanci cisim retansi- 
yon siiresi 40 yildir [6]. Calismamizdaki bir olguda yirmi yil, diger 
olguda 5 aylik bir retansiyon 6ykiisU mevcuttu. 

Yabanci cisim aspirasyonu siklikla 3 yas alti cocuklarda gorilir. 
Yapilan retrospektif ¢alismalar, yabanci cisim aspirasyonlarinin 
%65-75’inin 3 yas alti cocuklarda gériildugiini gostermektedir. 
Okul 6ncesi gocuklarda, kuruyemis ve kicguk oyuncak parcgalari, 
madeni para en cok aspire edilen maddelerken, okul cag 
cocuklarinda, kalem uclari, silgi, toplu iZne en sik gortilmektedir. 
Yetiskinlerde 6zellikle bayanlarda basorti igneleri en sik aspire 
edilen trakeobronsial yabanci cisimlerdir [7]. Calismamizda bun- 
lardan farkli olarak civi, pisi pisi otu, karpuz ¢ekirdegi ve uzun 
dikis ignesi saptanmistir. 

Gastrointestinal sistem yabanci cisim aspirasyonlarinin %28- 
68’i 6zofagusa aittir. Yapilan bir calismada 6zofagial yabanc 
cisim aspirasyonlarinin 15 yas alti hastalarda %95 oraninda 
nedeni metalik para olarak bulunmustur. 15 yas Usti olgularda 
ise en sik nedenler sirasiyla kemik, et, ine, civi, plastik pargalar, 
dis protezi, dugme, metal parga vb. seklinde tesbit edilmistir [8]. 
Calismamizda bir olguda literatiirle uyumlu olarak kemik parcasi 
tespit edilmis, dier olgularda ¢ekmece kolu ve entiibasyon tiipt 
gibi sira dis! maddeler saptanmistir. 

Yabanci cisim aspirasyonundan sonra hastanin ilgili hek- 
ime miiracaatinda ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisi, 
hastanin bilingliligi, basvurdugu ilk saglik kuruluslarinin hastay! 
ilgili uzmana refere edebilmeleri cok 6nem arz etmektedir. Ozel- 
likle gelismekte olan Ulkelerde egitim yetersizliZi ve ihmal gibi 
nedenlerle yabanci cisim aspirasyonlari sik gortilmektedir [9]. 
Hastalarimizda bu nedenlerin olumsuz yansimalar! olmustur. 
Klinik olarak trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlu olgular- 
da en sik oksiirtik (%90), dispne, hiriltili solunum ve solunum ses- 
lerinde tek tarafli azalma gibi semptom ve bulgularin bir veya 
daha fazlasi bir arada bulunur [10, 11, 12]. Bizim olgularimizda 
bu semptom ve bulgularin yani sira ates ve enfeksiyona ait diger 
bulgular da mevcuttu. 

Tanida 6ykiiniin ayrintili alinmasi cok 6nemli bir kriter iken, 
fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler de cok 6nemli 
yer almaktadir. Bronkoskopi veya 6zofagoskopi 6ncesi ¢ekilen 
2 yonlii bir radyogram genellikle yabanci cisim varligini ve ye- 
rini 6nemli oranda dogru vermektedir [13]. Bununla birlikte 
gecikmis, komplike vakalarda direkt grafilerle taniya gitme 
zorlasmaktadir. Cesitli ¢alismalarda yabanci cisim aspirasyonu 
oldugu kanitlanan olgularda %24-30 oranlarinda gégiis radyo- 


grafisinin normal oldugu bulunmustur [1, 14, 15]. Yabanci ci- 
sim aspirasyonunda radyografik bulgular, karakteristik degildir 
[16]. Cesitli galismalarda yabanci cisim aspirasyonu tanisinda 
radyografilerin duyarliligi %65-85, ozgiillugi %51-70 olarak 
belirtilmistir [1, 17, 18]. Bilgisayarli tomografi, d6zellikle direkt 
grafilerde gériilmeyen, anamnezi pozitif olan, kronik yabanci ci- 
sim 6ykiist olan olgularda ve de direkt postero-anterior grafll- 
erde stipheli lezyonlarin varliginda cektirilmelidir. Calismamizda 
dért olguya bilgisayarli tomografi cekildi. Ozofagusta kemik 
olan ve ge¢ basvuran olguya da mediyastende patoloji varligini 
teyid etmek icin tomografi cektirildi. Ozellikle kronik stirecte 
basvuran, akciger parenkim patolojileri gelisen ve ayirici tani 
gereken olgularda tomografi cekilmelidir. 

Son zamanlarda bilgisayarli tomografi ile yapilan sanal bronko- 
skopinin, yabanci cisim aspirasyonu suphesi olan olgularda old- 
uk¢a 6nemii bilgiler verdiZi ve gereksiz bronkoskopi ve buna bagll 
komplikasyonlar! azalttig1 bildirilmektedir [1]. Sanal bronkosko- 
pi, bilgisayarli tomografi goériintilerinden yararlanarak trakea 
ve bronslarin i¢ konturlarini ve lumenini sanal olarak gormeyi 
saglayan bir tekniktir. Bu teknik sayesinde endobronsiyal 
yerlesimli yabanci cisimler tesbit edilebilmektedir. 

Yabanci cisim aspirasyonuna bagli olarak, erken dénemde 
basvuran hastalarda bronkoskopi ve 6zofagoskopi ile yabanci 
cismi gikarma olasiligi daha yiiksekken, ge¢ basvuran olgularin 
torakotomiye ve rezeksiyona gitme olasiliklar! artmaktadir. 
9 olguluk ¢alismamizda, bundan dolay! 5 hastada torakotomi 
veya VATS’a basvurduk. Literatiirle [19] karsilastirildiginda 
torakotomiye basvuru sayimizin yUksekligi dikkati ¢ekmektedir. 
Ancak bunu ézellikle hastalarin ge¢ muracaatlarina bagliyoruz. 
Erken doénem aspirasyon 6ykiisii olmasina ragmen, torakotomi 
uyguladigimiz pisi pisi otu aspirasyonlu olgumuzda bu yabanci 
cismin seyri ilgi cekiciydi. Bu olguda yabanci cisim, trakeobronsial 
agaci gecmis, plevral araliZa (perikardin Uzerinde) ulasmisti. Lit- 
eratirlerde plevral araligi ve torax duvarini gecip ciltten ¢ikan 
olgular rapor edilmistir [20, 21]. 

Yabanci cisim aspirasyonunun kesin tanis! bronkoskopi ve 
6zofagoskopi ile konur. Bu girisimler icin hastanin verdigi ana- 
mnez dogrultusunda stipheye distldugtinde, radyoloji ve fizik 
inceleme bulgularindan da yararlanarak mutlaka endoskopik 
girisim yapilmalidir. Rigit bronkoskopi ve 6zofagoskopi, kolay 
mantple edilebilmeleri, teleskopik ve kamera sistemlerinin ko- 
lay monte edilebilmeleri, direkt gdriis sahas! saglamalari, buytik 
avantajlaridir. Ancak yine de kiclmsenmeyecek oranda ciddi 
mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Bu oranlar %2-22 
arasinda bildirilmistir. Ozellikle taninin ge¢ konuldugu olgu- 
lar ile acil bronkoskopi yapilan olgularda bu oranlarin arttigi 
bildirilmistir [6, 22, 23]. 

Bir yas alti cocuklarda evde kaza ile gerceklesen dliimlerin en 
onemli nedeni yabanci cisim aspirasyonlaridir. Bu nedenle bu yas 
cocuklarda gidalarin yumusak kivamda olmasina dikkat etmeli ve 
ellerine alacaklari her seyi agizlarina gotirebilecekleri endisesi 
icinde olunmali ve buna gére tedbir alinmalidir. ileri yasta ve 
dis protezi olan olgularin gidalari iyice ¢igneyerek yutmalari tav- 
siye edilmelidir. Ozellikle tekrarlayan akcier enfeksiyonlari ve 
gecmeyen 6kstrtik nedeniyle olgularda yabanci cisim aspirasyo- 
nundan siiphelenmelidir. 

Yabanci cisim aspirasyon anamnezi olan olgularda gerekli tet- 
kikler yapiImali ve hizla taniya gidilmelidir. Yabanci cismin 6zof- 
agusta yapabilece@gi olasi bir perforasyon riskinin ya da bronsial 
sistemde uzun stire yabanci cisim kalmasi durumunda akcigerde 
gelisebilecek irreversibl degisikliklerin farkinda olunmalidir. 

Acil durumlarda hava yolu agikliginin saglanmasi ve acil bronkos- 
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kopi ve/veya 6zofagoskopi icin hizla en yakin saglik merkezine 
yonlendirilme saglanmalidir. 

Sonug olarak, trakeobronsial ve 6zofagial yabanci cisim 
aspirasyonlari, erken dénemde teshis ve tedavi edilmediginde 
bronkopnémoni, akciger absesi, bronsiektazi, harap akciger ve 
ozofagus perforasyonu sonrasi mediyastenit gibi morbidite ve 
mortalitesi yliksek komplikasyonlara yol acabilir. Aspirasyon 
oykiisi olan her olgu derinlemesine irdelenmeli, gerekli tetkikler 
yapiImali ve endoskopik girisimlerden kaginilmamalidir. 
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